






























the severity of NEC  (p > 0.05). Conclusion: Bowel  loop distension on  initial AR may serve as an 








NEC  with  perforation  is  approximately  30%  [2].  Delay  of  NEC  diagnosis  and  treatment  may 
aggravate  this acquired medical  condition. Aggravating  circumstances  in  the  timely diagnosis of 
NEC are that it is highly variable, nonspecific and has subtle initial signs and symptoms, and the lack 
of single imaging test that is sensitive and specific enough for the diagnosis of NEC [3]. 









used  in  the  initial evaluation of patients with  suspected NEC, and  later on,  in assessment of  the 
progression of the disease. Although nonspecific, AR findings of intestinal distension are frequently 














and  occult  or  gross  blood  in  the  stool,  and  radiographic or ultrasound  findings  of pneumatosis 
intestinalis or portal vein gas. Stage III NEC (surgical NEC, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina) was 
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The radiological assessment included ARs (supine anteroposterior projection) obtained as a first 
radiology  method.  Only  the  first  abdominal  radiographs  taken  for  a  patient  with  suspected 
necrotizing enterocolitis was re‐reviewed for the study purposes. We examined the ratio between the 
diameter of the most distended intestinal loop (AD) and the diameter of the lateral edges of the first 
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3. Results 






































On  initial  AR,  focal  or  diffuse  gaseous  distension  of  the  intestine  may  indicate  early  or 









disease.  In  this regard, Edwards suggested  that  the measured diameter of bowel  loops should be 
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compared to relatively fixed bone structures, such as the upper lumbar spine [6]. This anatomical 
area was selected because of  its visibility on all ARs, and because  the  length of  the  lumbar spine 
closely correlates with the fetal size. In addition, the configuration of the bones would not be expected 






positive relationship between  the diameter of  the most distended bowel  loop with  the  transverse 
diameter of the first lumbar vertebra and the diameter of the distance of the first two lumbar vertebrae 









We  conclude  that  our  data  further  support  the  clinical  utility  of  AR  and  the  proposed 
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